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  مقدمه
ناتوانی در داشتن فرزند براي میلیون ها زوج در سراسر جهان، یک تراژدي محسوب می 

از آغاز بشریت وجود داشته  1ناباروري). 2009افلاطونیان، سید حسنی و طبیب نژاد؛ (شود 
در کتب آسمانی از جمله قرآن و انجیل به موقعیت هاي بسیاري اشاره شده است که زن . است

قادر به باروري نبوده و چاره اي جز پذیرش رنج ناشی از آن نداشته است مانند داستان ابراهیم 
الهه ها و ... س، یونان و تمدن هاي کهن بابل ، پار. و ساره، لیه و راشل، حنا و مادر سامسون

خدایان باروري را از طریق اعمال و مناسک باروري پرستش نموده و بدرگاه آنان دعا می کردند 
  .تا از تداوم طبیعی نسل ها و گونه ها اطمینان یابند 

محسوب می شد،هنوز هم این تابوها در جوامعی که تولید  2در گذشته ناباروري یک تابو
خانواده هاي گسترده و یا داشتن فرزند پسر مورد توجه و اهمیت فراوان می  مثل در آنها زیاد و

در بعضی از فرهنگ ها و جوامع، در مواجهه با ناباروري منحصراً زنان را مقصر . باشد، رایج است
در ).2009؛ 5، ردي و ردي4به نقل از سودا 3بنتلیوماشی(دانسته و آنها را سرزنش می کنند 

) مخصوصاً طلاق دادن زن نابارور(اباروري می تواند باعث طلاق و جدایی چنین فرهنگ هایی ن
؛ 6،2009ثورن(شده و زوج بارور با ازدواج مجدد و گاهاً تعدد زوجات صاحب فرزند شود 

  ).2006؛ 8،کاوینگتون7برونز
ناباروري، آسیب هاي فراوانی به زندگی افراد وارد می سازد و با فشارهاي روانشناختی 

آسیب هاي ناشی از ناباروري در حیطه هاي متفاوتی از جمله آسیب روانی، توانایی . ستهمراه ا
هاي ارتباطی، زندگی مشترك، زندگی خانوادگی، روابط جنسی و ناراحتی هاي جسمی و 
مسائل اقتصادي گزارش شده است به نظر می رسد که ناباروري تمامی ابعاد زندگی فرد را متاثر 

 -ئل و روابط جنسی محدود نمی شود و اثرات آن بر زمینه هاي روانینموده و تنها به مسا
، 1و فلک 11، کردوا10، چاچامویچ، ایزر9چاچامویچ(اجتماعی وجود فرد نابارور تحمیل می شود 

2010.(  

                                                             
1-Infertility 
2-Taboo 
3-Bentley and Mascie-Taylor 
4-sudha,G. 
5-Reddy, K.S.N and Reddy, K.K. 
6-Petra Thorn  
7-Burns, H.L 
8-Covington, N.Sh. 
9-Chachamovich 
10-Ezer 
11-Cordova 
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ناباروري براي زنان و مردان معانی متفاوت دارد، زندگی اجتماعی مردان با داشتن نقش 
یا نداشته باشند، باتغییر جزئی همراه است در حالیکه نقش زن قویاً نان آور خانواده بچه داشته 

از دیدگاه زنان، حاملگی و بر عهده گرفتن نقش مادري برابر .با نقش مادري درهم پیچیده است
با ورود به دنیاي بزرگسالی است در غیر اینصورت زن احساس ناتوانی، نقص و عدم کمال می 

خیلی بالاست ویا نقش مادري تنها گزینه براي زنان است،  در جوامعی که ارزش مادري. کند
  ).2009ثورن، (ناتوانی در بارداري یکی از غم انگیزترین حوادث زندگی زنان می باشد 

، شایستگی هاي فردي و اجتماعی وي یعنی احساس )نازایی با عامل زنانه(ناباروري زن
ازدواج و ادامه زندگی مشترك را با  ارزش مادري و همسري را زیر سوال می برد و معنی، هدف

  ).1385بشارت، (خطر روبرو می کند
کیفیت زندگی اجتماعی زنان نابارور با دیدن آن دسته از دوستانشان که مادر شده اند، 
دگرگون می شود به این صورت که آنها خود را ایزوله کرده و با دوستان خود قطع رابطه می 

علیرغم پیشرفت هاي بسیار در درمان ناباروري . می نمایند کنند و گوشه گیري و انزوا اتخاذ
،چه افرادي که با تشخیص ناباروري مواجه می شوند، چه آنهایی که تحت درمان هستند، فرایند 

  ).2009ثورن،(جسمی رنج آوري را تحمل می کنند- روانی
نفی، احساس هویت م: از دیگر پیامدهاي روانی ناباروري می توان به موارد زیر اشاره کرد

بی ارزشی و بی کفایتی، فقدان کنترل شخصی، خشم، زودرنجی، افسردگی، اندوه، اضطراب، 
احساس سوگ و فقدان نیز یک . حسادت، کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس  و بی معنایی

چالش احساسی توام با ناباروري است در اغلب موارد زوج هاي نابارور واقعاً کسی را از دست 
  ).2009ثورن،(د بلکه آنها بالقوه شاهد مرگ آرزویشان براي داشتن فرزند هستند نداده ان

درصد زوج ها از فقدان لذت جنسی و کژکاري نعوظی رنج  60به لحاظ جنسی، بیش از 
می برندکه باتوجه به داروهاي تجویزي ،تعجب آور نیست علاوه بر این مشکلات فیزیکی، زوج 

را بیفایده تر از آن می پندارند که به حاملگی منجر 2اند، مقاربت هایی که از درمان ناامید شده 
شود بنابراین رابطه جنسی یک فعالیت وظیفه محور تلقی شده  و از جنبه هاي صمیمیت و 

  ).2009ثورن،(لذت گرایی آن چشم پوشی می شود
از بعد اقتصادي ، هزینه هاي سنگین روش هاي نوین درمانی، ملاقات هاي مداوم با 

زشکان و ارجاع هاي مکرر به مراکز درمان ناباروري که گاهی اوقات در شهرهاي دیگر بوده و پ

                                                                                                                                                                       
1-Fleck 
2-Intercourse 
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نیازمند مسافرت هاي طولانی است، توضیح دادن جزئیات زندگی خصوصی به پزشکان،مقاربت 
هاي جنسی طرح ریزي شده، غیبت هاي مکرر و طولانی از محل کار براي پیگیري امور درمان، 

ود با زوجین بارور، ناسازگاري زناشویی، نداشتن اطلاعات و آگاهی درباره علت مقایسه دائمی خ
ناباروري و عدم پذیرش روش هاي دیگر از قبیل رحم اجاره اي و یا استفاده از اسپرم شخص 

که در صورت پذیرش دربسیاري از موارد خود باعث افسردگی، احساسات متناقض و برهم (دیگر 
حسنی، (از جمله استرس هاي مرتبط با ناباروري است ) جین می شودخوردن روابط زناشویی زو

2010.(  

  :بیان مسئله 
اکثریت کثیري از افراد نابارور به هیچ وجه از واکنش هاي جسمی منفی و نشانگان 
خاص و درد جسمی و ناراحتی یا خطر پیشرفت سایر اختلالات جسمی مشتق از ناباروري رنج 

ي از افراد نابارور می توانند بیشتر عمر خود یا در حقیقت همه عمر بنابراین بسیار. نمی برند
خود را با نادیده گرفتن این مسئله که آیا بارور هستند یا خیر، سپري کرده و از زندگی خود 

مسئله بیولوژیکی ناباروري تنها زمانی آشکار می شود که عملکرد باروري فرد در .لذت ببرند
زمانیکه این کژکاري مشخص شد، . شته شده و شکست می خوردشرایط مناسب به آزمایش گذا

عامل تعیین کننده نوع واکنش . واکنش ها و نگرش هاي بسیاري را در فرد نابارور برمی انگیزد
و نحوه نگرشفرد، اشتیاق و آرزوي وي براي داشتن فرزند است بخصوص فرزندي که از خون و 

  ).2008، 1اوریبلاره(ژن خود وي باشد 
وي دیگر عوامل روانشناختی، می توانند هم در ایجاد ناباروري دخالت داشته و هم از س

بر طبق مدل چرخه .اینکه ناباروري پی آمدهایی روانشناختی را با خود به همراه داشته باشد
روانی، ناباروري ناخواسته سطح اضطراب را افزایش می دهد که این خود باعث ایجاد تغییرات 

  ).2006برونز،(رد شده و نتایج درمان را تحت تاثیر قرار می دهدفیزیولوژیکی در ف
در تحقیقات ثابت شده است که کیفیت زندگی بویژه از جانب نشانگان اضطراب و 

نه تنها تشخیص اختلال افسردگی اثر تعیین کننده اي بر . افسردگی آسیب پذیر می باشد
زیرمجموعه این اختلال، یعنی علائم تمامی ابعاد کیفیت زندگی دارد، بلکه حتی نشانه هاي 

به همین خاطر بیماران نابارور از یکسو . خلق منفی هم می تواند بر کیفیت زندگی تاثیر بگذارد
در خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب و از سوي دیگر در خطر افت کیفیت زندگی هستند 

  ).2010چاچامویچ و همکاران، (
                                                             
1-Uribelarrea, L.M.L 
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درمان آن عامل فشار و ناراحتی در روابط بین فردي  براي بسیاري از زوجین، ناباروري و
و عامل روابط معیوب و ناسازگار با دیگران و استرس هاي شخصی، کاهش عزت نفس و بحران 

  ).2009؛ افلاطونیان، 2008اوریبلاره، (هاي وجودي دوره اي می باشد 
آسیب هاي با توجه به آنچه گفته شدروانشناسان و مشاوران می توانند در جهت کاهش 

درك معنایی ناباروري با استخراج تجربیات افراد نابارور و کمک در . وارده بسیار کمک باشند
جهت ارتقاي کارکرد از دست رفته این افراد در سراسر فرایند طولانی درمان و از طریق 

  ).2008اوریبلاره، (گروههاي مشاوره و روان درمانی میسر می باشد
زه هاي موثر براي مداخله که سهم مهمی در کاهش استرس به عنوان مثال یکی از حو

احساس معنی در زندگی . هاي مرتبط با ناباروري دارد درك احساس معنی در زندگی است
در صورتی که . یکی از عواملی است که می تواند استرس هاي مرتبط با ناباروري را تعدیل نماید

رزند نماید،  هنگام رویایی با ناباروري فرد معنی و هدف زندگی خود را محدود به داشتن ف
احساس ناامیدي و پوچی می کند که این امر خود می تواند پیامدهاي تجربه استرس ناباروري 

  ).1380خسروي، (را تشدید نماید
امروزه مسئله وجودي و جستجوي معناي زندگی، مردم را بیش از مسائل جسمی رنج 

نند که در زندگی هیچ معنا و مفهومی ندارند، معلوم هنگامی که مراجعان اظهار می ک. می دهد
می شود که آنها پذیرفته اند که زندگی داراي معنی و مفهوم ایست که نمی توانند آن را پیدا 

غالباً آنچه تحت عنوان بی معنایی گنجانده می شود  بیشتر در پی دیگر موضوعات نهایی . کنند
ادرمانگران می توانند به مراجعان کمک کنند تا از معن.از قبیل مرگ، انزوا و آزادي می باشد

دفاع هاي اضطراب بی معنایی ، آگاهی بیشتري پیدا کنند که تا چه اندازه جستجوي مراجعان 
براي ثروت، لذت، قدرت، شهرت و مقام از عدم موفقیت در رویارویی با موضوعات وجودي بی 

ه تنهایی، انزوا و رنج مشکلات اکثر مردم معنایی سرچشمه می گیرد و نهایتاً مسئله این است ک
  .است 

مدتهاي مدیدي است که پژوهشگران به دنبال پاسخ به این سوال هستند که اگر فقط 
اجتماعی مردم را بهبود بخشند، آیا همه چیز بر وفق مراد خواهد بود؟ -موقعیت اقتصادي

وردار باشد، آیا فقط مجبور بنابراین مساله این است که اگر شخصی بخواهد از زندگی خوبی برخ
فرانکل ترجمه تبریزي و علوي نیا، (اقتصادي خود را بهبود بخشد؟- است که وضعیت اجتماعی

1383.(  
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به عبارتی آیا تنها چیزي که می تواند کیفیت زندگی یک زوج نابارور را متحول می کند، 
  داشتن فرزند است؟

حاکی از ) 2009( 4از پترسون به نقل3، پیسوت2، گدرمن1یافته هاي پژوهش سواتزکی
  این است که رابطه اي قوي و معنادار میان کیفیت بالاي زندگی و

  ادراك معنا در زندگی و-1
  .احساسات مربوط به آینده وجود دارد-2

بطور کلی، اثر روانی اجتماعی . کیفیت زندگی شاخص مجموع شرایط زندگی است
ات ابعاد مختلف کیفیت زندگی همبستگی ناباروري پیچیده است و ناباروري با کاهش نمر

لذا مداخلات روانشناختی در این زمینه ضروري به ).5،2009چاچامویچ ، چاچامویچ و فلک(دارد
نه فقط به این خاطر که ممکن است موفقیت درمان دارویی و پزشکی را افزایش . نظر می رسد

که بسیار بیشتر از بیماران دهد، بلکه همچنین به منظور افزایش کیفیت زندگی این بیماران 
  ).2009ثورن، (ارگانیکی در رنج هستند 

  

   

                                                             
1-Sawatzky 
2-Gadermann 
3-Pesut 
4-Peterson 
5-Fleck 
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  اهمیت و ضرورت مسئله
به رغم اینکه عوامل فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي بر زندگی تاثیر گذاشته و در نتیجه 
باردار شدن و رشد کودکان را در سالهاي اخیر پرهزینه و مساله ساز کرده است، ولی حاملگی 

این پدیده ). 1383پازنده،(د عمده اي در زندگی بسیاري از مردم به شمار می رودهنوز رویدا
خصوصاً در کشورهایی که نرخ باروري بالا است و باروري به لحاظ فرهنگی و اجتماعی در نزد 

سند (زوج ها و خانواده هاي آنان داراي ویژگی هاي خاصی است، اهمیت بیشتري پیدا می کند
  ).1380نوري،  به نقل از کرمی 1باي

به نظر می رسد شیوع افسردگی در زوج هاي نابارور در کشورمان بیش از جوامع دیگر 
نتیجه اینکه . است که شاید از مهمترین علل آن اهمیت داشتن فرزند در جامعه ما باشد

  ).1386نوربالا، (ناباروري بر کیفیت زندگی فرد و ابعاد مختلف آن تاثیر بسزایی دارد 
پژوهش هاي بسیار درباره ناباروري بیانگر سطوح بالاي تفکرات غیرمنطقی نتایج 

خانمهاي نابارور درخصوص نیاز به داشتن فرزند به منظور شاد زیستن می باشد و با توجه به 
رابطه معکوس آن با کیفیت زندگی اهمیت مشاوره و آموزش این افراد به منظور تغییر در 

  ).1388گلی، (نگرش را نشان می دهد 
شوراي (ناباروري می تواند عامل مهم استرس هاي روانشناختی، عاطفی و اجتماعی باشد 

و کیفیت زندگی ارتباط گسترده با موارد احساسی افراد و بهداشت روانی ) 2009، 2سلامت زنان
دارد و به بیان حالت هاي درمان افراد و بیان تغییرات و توانایی هاي افراد و حالت هاي 

هدف ) 1383آیت اللهی، ( ي افراد از عملکردهاي چندگانه تاثیرات زندگی می پردازد رضایتمند
این پژوهش کنترل و پائین آوردن سطح استرس زنان نابارور و کمک به بهبود کیفیت زندگی 

بدین منظور از آنجا کهبهبود کیفیت زندگی نوعی معنادرمانی است، بطوریکه به . آنها می باشد
کند تا معنی دارترین چیزي را که براي شادمانی و سلامت آنها در حال مراجعان کمک می 

تلاش شد تا ) 1389ترجمه خمسه،  3فریش(حاضر و در طی دوره زندگیشان وجود دارد بیابند 
نتایج این تحقیق .اثربخشی معنادرمانی بر کیفیت زندگی زنان نابارور مورد بررسی قرار گیرد

انی بر کیفیت زندگی زنان نابارور را مشخص می سازد ، می تواند علاوه بر اینکه تاثیر معنادرم
  .اثرات آموزشی مثبتی در پیشگیري از افت کیفیت زندگی این گروه از زنان داشته باشد

  
                                                             
1-Sandby 
2-The Women's Health Council 
3-Frish, B.M.  
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  اهداف پژوهش
  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور: هدف کلی 

  :اهداف جزئی 
  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود سلامت روانی زنان نابارور- 1
  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود رضایت جنسی زنان نابارور- 2
تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود کیفیت اعتقادات مذهبی و معنوي - 3
  نان نابارورز
  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود روابط عاطفی زنان نابارور- 4
  تعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود روابط اجتماعی زنان نابارور- 5
  ان نابارورتعیین اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر بهبود سلامت جسمانی زن- 6
  

  :پرسش هاي پژوهش
  آیا مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟ :پرسش اصلی

  :پرسش هاي فرعی
  آیا معنادرمانی گروهی بر بعد روانشناختی کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟- 
  زنان نابارور موثر است؟ آیا معنادرمانی گروهی بر بعد رضایت جنسی کیفیت زندگی- 
  آیا معنادرمانی گروهی بر بعد معنوي و اعتقادات مذهبی کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟- 
  آیا معنادرمانی گروهی بر بعد عاطفی کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟- 
  آیا معنادرمانی گروهی بر بعد اجتماعی کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟- 
  ا معنادرمانی گروهی بر بعد جسمی کیفیت زندگی زنان نابارور موثر است؟آی- 
  

  متغیرهاي پژوهش
  .معنادرمانی می باشد اجراي مشاوره گروهی مبتنی بر رویکرد: متغیر مستقل پژوهش

  .کیفیت زندگی زنان نابارور: متغیر وابسته
  .سواد خواندن و نوشتنمدت ناباروري ، عامل ناباروري ، دارا بودن : متغیر تعدیل کننده
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  تعریف نظري و عملیاتی متغیرها
  تعریف نظري متغیرها

  مشاوره گروهی
گروه درمانی شکلی از درمان روانی اجتماعی است جائیکه گروه کوچکی از بیماران 
یکدیگر را بطور منظم ملاقات کرده، صحبت می کنند، فعل و انفعال متقابل دارند و با یکدیگر و 

گروه درمانی تلاش دارد تا مکانی سالم و امن در . درباره مشکلات بحث می کنندرهبر گروه 
اختیار افراد قرار دهد تا آنها بتوانند روي مشکلات و مسائل احساسی خود کار کنند و درباره 
افکار و رفتارهاي شخصی خود بینش بدست آورده و از آنها آگاه شوند و پیشنهادات و حمایت 

بعلاوه بیمارانی که در روابط بین شخصی خود مشکل دارند می . ن ارائه دهندهایی را به دیگرا
توانند از کنش و واکنش هاي اجتماعی که بخشی اساسی از تجربه گروه درمانی است، بهره مند 

  ).دانشنامه آزاد(شوند 
گروه درمانی شکلی از روان درمانی است که گروه انتخابی، دقیق و کوچکی از افراد بطور 

ظم با یک درمانگر ملاقات می کنند و هدف آن کمک به هر فرد براي رشد شخصی و حل من
و مکانیسم تغییر، محیط بین فردي است یا ) دانشنامه آزاد اختلالات روانی(مسائل فردي است

جهان کوچک اجتماعی اي که با ملحق شدن درمانگر و اعضاء به یکدیگر در جمع درمانی خلق 
عضو و یک درمانگر می باشد  6و شامل حداقل ) 2007، 1درمانی امریکاانجمن گروه (می شود 

-90جلسات گروه بطور هفتگی به مدت زمان . که منجر به پرورش و رشد فردي آنها می شود
  ).2009، 3و الیسون 2الکرن(دقیقه برگزار می شود  60
  

  معنادرمانی
در زندگی ترتیب یافته  به منظور کمک به درمانجویان براي یافتن معنا 4معنا درمانی

وظیفه درمانگر این نیست که به درمانجویان بگوید معنی خاص آنها در زندگی چه باید . است
باشد بلکه او خاطرنشان می سازد که آنها می توانند حتی در رنج کشیدن معنی پیدا 

جنبه ( بر طبق این رویکرد رنج کشیدن انسان). 1383فرانکل ترجمه تبریزي و علوي نیا، (کنند
را می توان با موضعی که فرد هنگام روبرو شدن با آن می ) هاي مصیبت بار و ناگوار زندگی

                                                             
1-American Group Psychotherapy Association 
2-Alcorn 
3- Allison 
4-Logotherapy 


